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ABSTRAK 
 
Pola konsumsi telah diketahui sebagai salah satu faktor risiko dari masalah gizi pada ibu 
hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pola konsumsi dengan status 
hemoglobin pada ibu hamil.Jenis penelitian adalah penelitian survey analitik dengan rancangan 
cross sectionaldilakukan pada bulan Februari-Maret 2013, diKabupaten Gowa. Populasi sebanyak 
187 respondenPengambilan sampel dilakukan secara random sampling dengan jumlah sampel 65 
responden ibu hamil. Pengumpulan data dilakukan dengan pengambilan data primer dan sekunder. 
Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi-square.Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara asupan vitamin C (p=0,01)  frekuensi konsumsi 
sumber zat  besi nonhem (p=0,04),frekuensi konsumsi sumber pelancar zat besi (p=0,03) dan 
frekuensi konsumsi penghambat zat besi (p=0,03)dengan status hemoglobin ibu hamil. Hasil 
penelitian ini juga menunjukkantidak ada hubungan yang signifikan antara asupan protein (p= 
0,64), asupan Fe (p= 0,25), dan frekuensi konsumsi sumber zat besi heme(p=0,34) dengan status 
hemoglobin ibu hamil. Disarankan pada ibu hamil sebaiknyamemperhatikankombinasi makanan 
sehari-hariagar dapat memenuhi kebutuhannya selama kehamilanseperti campuran sumber besi 
yang berasal dari hewan, tumbuh-tumbuhan, dan sumber gizi yang lain yang dapat membantu 
absorpsi. Selain itu bahan makanan yang dapat menghambat absorpsi besi juga diperhatikan. 
Dengan demikian resiko anemia defisiensi zat besi bisa dihindari 
Kata Kunci  : Status Hemoglobin, Pola Konsumsi, Ibu Hamil 
 
ABSTRACT 
 
Consumption pattern has been known as one of the risk factors of malnutrition in pregnant 
women. This study aimed to determine the relationship between consumption patterns and 
hemoglobin status of pregnant women.The type of research wasan analitical survey with cross 
sectional design conducted on February-March 2013, in Gowa. The population was 187 
respondents. 65sampleswere taken by usingrandom samplingmethod. Data was collected through 
primary and secondary data collection. Data analysis was performed by using chi-square test. 
Results of this studyshowedthatthatthere was significant relationship betweenthe intake 
ofvitaminC(p =0.01),the frequency ofnonheme iron sourceconsumption(p =0.04), the frequencyof 
ironfacilitatingsource consumption(p =0.03) andthe frequency ofiron inhibitor source 
consumption(p =0.03) withhemoglobinstatus of pregnant women.Results of this studyalsoshowed 
that there was nosignificant relationship betweenproteinintake(p =0.64), Feintake(p =0.25), andthe 
frequency ofhemeiron sourceconsumption(p =0.34) withhemoglobinstatus of pregnant women.. It 
was highly recommendedfor pregnant womento pay attention to the combination ofthe daily dietin 
order tomeet their needsduringpregnancy,such asironsourcesmixderivedfromanimals, plants, 
andothersources ofnutritionthatcanhelpabsorption. Besides, food thatcaninhibitiron absorption 
should be considered. Thus,the risk ofiron deficiencyanemiacan beavoided. 
Keywords: HemoglobinStatus, ConsumptionPatterns, Pregnant Women 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Salah satu masalah gizi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia gizi, yang 
merupakan masalah gizi mikro terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia
1
. Diketahui bahwa 10% 
- 20% ibu hamil di dunia menderita anemia pada kehamilannya. Di dunia 34 % terjadi anemia pada 
ibu hamil dimana 75 % berada di negara sedang berkembang
2
. Prevalensi anemia pada ibu hamil di 
negara berkembang 43 % dan 12 % pada wanita hamil di daerah kaya atau negara maju (Allen, 
1996). 
Menurut data Riset Kesehatan Dasar (2007), prevalensi anemia gizi ibu hamil di Indonesia 
sebesar 33,8%, sedangkan anemia di Sulawesi Selatan 46,7%.  Ibu hamil yang mengalami anemia 
memiliki risiko kematian hingga 3,6 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 
mengalami anemia. Di Provinsi Sulawesi Selatan, prevalensi anemia ibu hamil pada tahun 2004 
(62,42%), tahun 2005 (65,31%), tahun 2006 (53,68%, tahun 2007 (66,4%) dan pada tahun 2008 
adalah 63,38% yaitu lebih tinggi dari angka nasional dan standar WHO (>40%) (Profil Sulsel, 
2008) 
Laporan USAID’s, A2Z, Micronutrient and Child Blindness Project, ACCESS Program, and 
Food and Nutrition Technical Assistance (2006) menunjukkan bahwa sekitar 50% dari seluruh jenis 
anemia diperkirakan akibat dari defisiensi besi. Selain itu, defisiensi mikronutrient (vitamin A, B6, 
B12, riboflavin dan asam folat) dan faktor kelainan keturunan seperti thalasemia dan sickle cell 
disease juga telah diketahui menjadi penyebab anemia
1
. Hal ini telah dibuktikan di Thailand bahwa 
penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah karena defisiensi besi (43,1%) (Sukrat, 2006). 
Terdapat korelasi yang erat antara anemia pada saat kehamilan dengan kematian janin, 
abortus, cacat bawaan, berat bayi lahir rendah, cadangan zat besi yang berkurang pada anak atau 
anak lahir dalam keadaan anemia gizi. Kondisi ini menyebabkan angka kematian perinatal masih 
tinggi, demikian pula dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu selain itu, dapat mengakibatkan 
perdarahan pada saat persalinan yang merupakan penyebab utama (28%) kematian ibu 
hamil/bersalin di Indonesia
 
(Depkes RI, 2001). 
Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya anemia defisiensi besi. Secara umum faktor 
penyebab tersebut dapat dibedakan menjadi dua, yaitu faktor pangan dan non pangan. Faktor 
pangan adalah rendahnya masukan zat besi yang berasal dari makanan, serta rendahnya tingkat 
penyerapan zat besi dari makanan. Rendahnya tingkat penyerapan zat besi disebabkan oleh 
komposisi menu makanan masyarakat yang lebih banyak mengandung faktor - faktor yang dapat 
menghambat penyerapan zat besi (inhibitor factors) seperti serat, fitat, maupun tanin. Sedangkan 
faktor - faktor yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi (enhancer factors) seperti vitamin C 
dan protein hewani hanya sedikit proporsinya di dalam menu sehari - hari. Sedangkan faktor non 
pangan yang menjadi penyebab anemia defisiensi besi diantaranya karena penyakit yang 
disebabkan parasit (malaria dan kecacingan) serta pendarahan
 
(Fadlilah, 2009). 
Penyebab utama anemia defisiensi zat besi khususnya di negara berkembang adalah akibat 
konsumsi gizi yang tidak memadai. Banyak orang bergantung hanya pada makanan nabati yang 
memiliki absorpsi zat besi yang buruk dan terdapat beberapa zat dalam makanan tersebut yang 
mempengaruhi absorpsi besi
 
(Fadlilah, 2009). 
Hasil penelitian Eko, dkk  (2012) menunjukkan rata- rata (63%) ibu hamil trisemester III 
mengalami anemia, pola makan ibu hamil trisemester III rata-rata (65%) tidak sehat. Hasil yang 
sama juga didapatkan dari hasil penelitian Fatimah, dkk  (2011) di Kabupaten Maros ditemukan 
anemia gizi sebesar 79,4 % dengan jumlah asupan protein, vitamin C, vitamin B6, zat besi dan zink 
juga dibawah AKG. 
Data rekam  medik Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Syech Yusuf Kabupaten Gowa 
tahun 2010 menunjukkan jumlah  ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya selama tahun 2010 
sebanyak 815 ibu hamil, dengan jumlah kasus anemia tahun 2008 sebanyak 262 ibu hamil, 
meningkat tahun 2009 sebanyak 351 ibu hamil dan tahun 2010 menjadi 373 ibu hamil
 
(Yuni, 2011).  
Berdasarkan latar belakang yang dipaparkan masih banyak penderita anemia dan rendahnya 
asupan zat gizi ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pola Konsumsi 
dengan Status Hemoglobin pada Ibu Hamil di Kabupaten Gowa Tahun 2013. Penelitian ini 
merupakan bagian dari penelitian besar yang dilakukan oleh Dr. Anang S. Otoluwa tentang 
Pengaruh Pemberian Tepung Daun Kelor Kepada Ibu Hamil Terhadap Status Gizi, Kerusakan DNA 
Ibu,  dan Berat Lahir Bayi. 
      
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan Kabupaten 
Gowa dari bulan Februari - Maret 2013. Akan tetapi pengambilan data awal dilakukan bersamaan 
dengan penelitian besar yang yang dilakukan oleh Dr. Anang S. Otoluwa yakni pada bulan 
November – Desember tahun 2012. Penelitian ini merupakan bagian dari penelitian besar yang 
dilakukan oleh Dr. Anang S. Otoluwa tentang Pengaruh Pemberian Tepung Daun Kelor Kepada Ibu 
Hamil Terhadap Status Gizi, Kerusakan DNA Ibu,  dan Berat Lahir Bayi. Jenis penelitian ini adalah 
bersifat survey analitik dengan desain cross sectional untuk mengetahui bagaimana hubungan pola 
konsumsi dengan status hemoglobin pada ibu hamil. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu 
hamil yang bertempat tinggal di Kecamatan Bontonompo dan Bontonompo Selatan yang berjumlah 
187 orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini pada yaitu 85 orang ibu hamil diambil dengan cara 
random sampling. Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data 
sekunder. Data primer diambil dari hasil penelitian langsung di lapangan meliputi karakteristik ibu 
hamil yaitu data mengenai umur, pendidikan, pekerjaan, riwayat kehamilan, dan riwayat anemia 
yang  diperoleh melalui wawancara langsung menggunakan kuesioner. Data pola konsumsi pangan 
diambil dengan cara wawancara langsung kepada ibu hamil di rumahnya dengan menggunakan 
Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire yang meliputi frekuensi, jenis dan jumlah bahan 
makanan yang dikonsumsi oleh responden dalam satu bulan terakhir. Wawancara mengenai pola 
konsumsi responden dibantu dengan food picture bahan makanan tertentu serta data mengenai 
responden yang menderita anemia dan tidak anemia diperoleh dari penelitian dengan cara 
mengambil sampel darah responden yang akan dianalisis dengan menggunakan metode 
cyanmethemoglobin. Pengambilan data sekunder diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa, 
Puskesmas, Imam Desa, dan Bidan Desa berupa data demografi dan data ibu hamil yang 
memeriksakan kehamilannya serta data lain yang mendukung penelitian. Kadar Hemoglobin ibu 
hamil dinilai di lapangan melalui metode cyanmethemogobin dengan menggunakan blood 
photometer HemoCue. Data asupan makanan diolah menggunakan software nutri survey serta 
karakteristik sampel diolah dengan menggunakan SPSS for windows 16.0. Untuk melihat hubungan 
pola konsumsi dengan status hemoglobin  pada ibu hamil digunakan analisis univariat dan analisis 
bivariat dengan melakukan uji chi square. 
 
HASIL  
Karakteristik Responden 
Karakteristik responden terdiri dari umur, pendidikan, pekerjaan dan pendapatan keluarga. 
Tabel 1 menunjukkan bahwa usia ibu hamil yang menjadi sampel penelitian didominasi usia  21-30 
tahun (56,9%) yang merupakan kelompok umur reproduksi sehat. Bila umur ibu pada saat hamil 
relatif muda (<20 tahun) akan beresiko anemia
 
(Wijanto, 2002). Hal itu dikarenakan pada umur 
tersebut masih terjadi pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak dibandingkan dengan 
umur di atasnya. Bila zat gizi yang dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi 
antara ibu dengan bayinya, berdasarkan aspek sosial ekonomi yang dinilai berdasarkan tingkat 
pendidikan, pendapatan dan pekerjaan ibu menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil hanya 
tamat sekolah menengah atas (SMA) (32,3%) , lebih dari 70% ibu hamil bekerja sebagai ibu rumah 
tangga (IRT) dan  yang paling tinggi tingkat pendapatan keluarga yaitu ≤ 1.000.000 (64,6%). 
Analisis Univariat 
Penelitian ini mendapatkan rata-rata kadar Hb ibu hamil sebesar 11,25 g/dL dan prevalensi 
anemia sebesar 37 %. (Tabel 2), berdasar penetapan batasan masalah anemia gizi sebagai masalah 
kesehatan masyarakat yaitu jika prevalensi anemia suatu lokasi berada pada kisaran 20-39,9 %, 
maka prevalensi anemia di daerah penelitian dikategorikan sebagai masalah kesehatan masyarakat 
yang moderat (Citrakesumasari, 2012).  
Tabel 3 menunjukkan dari 65 responden, untuk asupan protein yang berada dalam kategori 
cukup sebanyak 24 responden (36,9%) dengan rata-rata asupan sebesar 77,7 mg/hr dan Standar 
Deviasi (SD) sebesar 34,7 mg.  Untuk asupan zat besi yang berada dalam kategori cukup sebanyak 
16 responden (24,6%) dengan  rata-rata asupan sebesar 47,8 mg/hr dan Standar Deviasi (SD) 
sebesar 30,7 mg. Untuk asupan vitamin C yang berada dalam kategori cukup sebanyak 34 
responden (52,3%) dengan rata-rata asupan sebesar 86,1 mg/hr dan Standar Deviasi (SD) sebesar 
73,1 mg. 
Tabel 4 menunjukkan dari 65 responden, untuk kategori sering konsumsi makanan zat besi 
heme ditemukan sebanyak 8 responden (12,3%) sedangkan  yang kategori  jarang  konsumsi  zat 
besi heme ditemukan sebanyak  57 responden (87,7%) dengan rata-rata frekuensi sebesar 0,36 dan 
Standar Deviasi (SD) sebesar 0,08. Untuk kategori sering konsumsi makanan zat besi non heme 
ditemukan sebanyak 41 responden (63,1)% sedangkan yang kategori jarang konsumsi zat besi non 
heme ditemukan sebanyak  24 responden (36,9%) dengan rata-rata frekuensi sebesar 0,45 dan 
Standar Deviasi (SD) sebesar 0,11. Untuk kategori sering konsumsi makanan zat besi heme 
ditemukan sebanyak 14 responden (21,5)% sedangkan yang kategori jarang konsumsi zat besi heme 
ditemukan sebanyak  51 responden (78,5%) dengan rata-rata frekuensi sebesar 0,41 dan Standar 
Deviasi (SD) sebesar 0,09 sedangkan untuk kategori sering konsumsi makanan zat penghambat 
absorpsi zat besi ditemukan sebanyak 18 responden (27,7)% sedangkan yang kategori jarang 
konsumsi makanan zat penghambat absorpsi zat besi ditemukan sebanyak  47 responden (72,3%) 
dengan rata-rata frekuensi sebesar 0,52 dan Standar Deviasi (SD) sebesar 0,15.   
Analisis Bivariat 
Analisis bivariat pada penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel 
dependen dengan variabel independen. Tabel 5 menunjukkan bahwa asupan vitamin C memiliki 
hubungan yang signifikan dengan status hemoglobin ibu hamil (p = 0,01) sedangkan asupan protein 
(p = 0,64) dan zat besi (p = 0,64) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan status 
hemoglobin.  
Tabel 6 menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan frekuensi 
konsumsi sumber zat besi heme (p = 0,34) dengan status hemoglobin ibu hamil sedangkan 
frekuensi konsumsi sumber zat  besi nonhem (p = 0,04) , frekuensi konsumsi sumber pelancar zat 
besi (p = 0,03) dan frekuensi konsumsi penghambat zat besi (p =0,03) memiliki hubungan yang 
signifikan dengan status hemoglobin ibu hamil  
 
PEMBAHASAN  
Karakteristik Responden 
Sebagian besar ibu hamil pada penelitian ini berumur antara 21-30 tahun (56,9%) yang 
merupakan kelompok umur reproduksi sehat. Berdasarkan aspek sosial ekonomi yang dinilai 
berdasarkan tingkat pendidikan, pendapatan dan pekerjaan ibu menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu hamil hanya tamat sekolah menengah atas (SMA) (32,3%) , lebih dari 70% ibu hamil bekerja 
sebagai ibu rumah tangga (IRT) dan  yang paling tinggi tingkat pendapatan keluarga yaitu ≤ 
1.000.000 (64,6%). 
Umur ibu pada saat hamil akan mempengaruhi timbulnya anemia. Bila umur ibu pada saat 
hamil relatif muda (<20 tahun) akan beresiko anemia. Hal itu dikarenakan pada umur tersebut 
masih terjadi pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak dibandingkan dengan umur di 
atasnya. Bila zat gizi yang dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi antara ibu 
dengan bayinya (Wijanto, 2002).  
Rendahnya tingkat pendidikan ibu hamil dapat menyebabkan keterbatasan dalam upaya 
menangani masalah gizi dan kesehatan keluarga
 
(Wijanto, 2002) Pendidikan formal sangat penting 
dalam menentukan status gizi keluarga. Kemampuan baca tulis di pedesaan akan membantu dalam 
memperlancar komunikasi dan penerimaan informasi, dengan demikian informasi tentang kesehatan 
akan lebih mudah diterima oleh keluarga
 
(Sukarni, 1994). Pengetahuan gizi dan kesehatan 
merupakan salah satu jenis pengetahuan yang dapat diperoleh melalui pendidikan. Pengetahuan gizi 
dan kesehatan akan berpengaruh terhadap pola konsumsi pangan. Semakin banyak pengetahuan 
tentang gizi dan kesehatan, maka semakin beragam pula jenis makanan yang dikonsumsi sehingga 
dapat memenuhi kecukupan gizi dan mempertahankan kesehatan individu
 
(Suhardjo, 1992). 
Status pekerjaan biasanya erat hubungannya dengan pendapatan seseorang atau keluarga. 
Ibu hamil yang tidak bekerja kemungkinan akan menderita anemia lebih besar dibandingkan pada 
ibu yang bekerja. Hal ini disebabkan pada ibu yang bekerja akan menyediakan makanan, terutama 
yang mengandung sumber zat besi dalam jumlah yang cukup dibandingkan ibu yang tidak bekerja 
 
(Suhardjo, 1992). 
Menurut Winarno, tingkat ekonomi (pendapatan) yang rendah dapat mempengaruhi pola 
makan. Pada tingkat pendapatan yang rendah, sebagian besar pengeluaran ditujukan untuk 
memenuhi kebutuhan pangan dengan berorientasi pada jenis pangan karbohidrat. Hal ini disebabkan 
makanan yang mengandung banyak karbohidrat lebih murah dibandingkan dengan makanan sumber 
zat besi, sehingga kebutuhan zat besi akan sulit terpenuhi, dan dapat berdampak pada terjadinya 
anemia gizi besi
 
(Winarno, 1997). 
Asupan Protein 
Mutu protein ditentukan oleh jenis dan proporsi asam amino yang dikandungnya. Protein 
komplet atau dengan nilai biologi tinggi atau bermutu tinggi adalah protein yang mengandung 
semua jenis asam amino esensial dalam proporsi yang sesuai untuk pertumbuhan. Semua protein 
hewani, kecuali gelatin, merupakan protein komplet. Protein tidak komplet atau protein bermutu 
rendah adalah protein yang tidak mengandung atau mengandung dalam jumlah kurang satu atau 
lebih asam amino esensial. Sebagian besar protein nabati kecuali kacang kedelai dan kacang-
kacangan lain merupakan protein tidak komplet
 
(Soediatama, 2008). 
Dari hasil uji statistik (chi square) didapatkan nilai signifikasi (p value) sebesar 0,64 untuk 
asupan protein, ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan protein 
dengan status hemoglobin pada ibu hamil. Hasil ini sejalan dengan penelitian Tristiyanti (2006)
 
bahwa tidak terdapat hubungan yang nyata antara tingkat konsumsi protein dengan kadar Hb. Hal 
ini diduga karena pangan sumber protein yang dikonsumsi ibu hamil baik anemia maupun yang 
tidak anemia umumnya merupakan sumber protein nabati. Sebagaimana diketahui bahwa pangan 
nabati merupakan sumber zat besi non heme. Dalam penyerapannya, sumber zat besi non heme 
lebih rendah dibandingkan dengan sumber zat besi heme.  
Asupan Fe 
Zat gizi besi (Fe) merupakan kelompok mineral yang diperlukan, sebagai inti dari 
hemoglobin, unsur utama sel darah merah. Menurut Almatsier, pada umumnya, besi di dalam 
daging, ayam, dan ikan mempunyai ketersediaan biologik yang tinggi, besi di dalam serealia dan 
kacang-kacangan mempunyai ketersediaan biologik yang sedang, dan besi yang terdapat pada 
sebagian besar sayur-sayuran terutama yang mengandung asam oksalat tinggi seperti bayam 
mempunyai ketersediaan biologik yang rendah. 
Asupan Fe pada penelitian ini tidak berhubungan dengan status hemoglobin pada ibu hamil 
(p=0,25). Hal ini diduga sumber zat besi yang dikonsumsi bukan berasal dari besi heme sehingga 
kurang bisa mendukung keberadaan zat besi dalam tubuh. Ibu hamil anemia maupun tidak anemia 
pada penelitian ini mengkonsumsi pangan sumber besi heme dalam frekuensi yang lebih rendah jika 
dibandingkan dengan frekuensi konsumsi pangan sumber besi non heme. Selain itu kemungkinan 
besar konsumsi besi non heme tidak diimbangi dengan konsumsi besi heme. Sebagaimana diketahui 
bahwa besi heme lebih mudah diserap oleh tubuh daripada besi non heme.  
Ketidakcukupan jumlah Fe dalam makanan terjadi karena pola konsumsi makan masyarakat 
Indonesia masih didominasi sayuran sebagai sumber zat besi yang sulit diserap, sedangkan daging 
dan bahan pangan hewani sebagai sumber zat besi yang baik (heme iron) jarang dikonsumsi 
terutama oleh masyarakat pedesaan
 
(Almatsier, 2010). 
Asupan Vit.C 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara asupan vitamin 
C (p = 0,01). Hasil ini sejalan dengan penelitian Argana
 
(2004) bahwa konsumsi vitamin C dan 
kadar Hb menunjukkan hubungan yang bermakna (p=0,000). Hal ini disebabkan karena sumber 
bahan makanan vitamin C seperti rambutan dan kedondong sedang populer di kalangan ibu hamil. 
Buah rambutan dan kedondong sangat sering dikonsumsi ibu hamil bahkan hampir setiap hari 
dikonsumsi,  hal ini di duga karena kedua buah ini lagi musimnya di daerah tersebut.  
Vitamin C sangat membantu penyerapan besi non heme dengan mereduksi besi ferri 
menjadi ferro dalam usus halus sehingga mudah diabsorpsi. Vitamin C menghambat pembentukan 
hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk membebaskan besi bila diperlukan. Absorpsi besi dalam 
bentuk non heme meningkat empat kali lipat bila ada vitamin C. Dengan demikian resiko anemia 
defisiensi zat besi bisa dihindari
 
(Argana, 2004).  
Frekuensi Konsumsi Sumber Heme 
Frekuensi konsumsi sumber zat besi heme pada penelitian ini tidak berhubungan dengan 
status hemoglobin pada ibu hamil (p=0,34). Hal ini diduga karena sumber zat besi yang dikonsumsi 
ibu hamil bukan berasal dari besi heme sehingga kurang bisa mendukung keberadaan zat besi dalam 
tubuh. Ibu hamil anemia maupun tidak anemia pada penelitian ini mengkonsumsi pangan sumber 
besi heme dalam frekuensi yang lebih rendah jika dibandingkan dengan frekuensi konsumsi pangan 
sumber besi non heme. Selain itu kemungkinan besar konsumsi besi non heme tidak diimbangi 
dengan konsumsi besi heme. Sebagaimana diketahui bahwa besi heme lebih mudah diserap oleh 
tubuh daripada besi non heme. 
Frekuensi Konsumsi Sumber Nonheme 
Frekuensi konsumsi sumber zat besi nonhem pada penelitian ini menunjukkan hubungan 
yang bermakna dengan status hemoglobin pada ibu hamil (p = 0,04). Sebagian besar responden baik 
yang anemia maupun tidak anemia sering mengonsumsi sumber zat besi nonhem. Tercatat sebesar 
19 (29,2%) responden pada kelompok anemia dan 22 (33,9%) responden non anemia 
mengkonsumsi sumber zat besi non hem dalam frekuensi sering.  Hal ini diduga karena pangan 
sumber zat besi yang dikonsumsi seperti tempe, tahu, dan sayur-sayuran lebih sering dikonsumsi 
dibandingkan berasal dari besi heme seperi daging, ayam, ikan sehingga kurang bisa mendukung 
keberadaan zat besi dalam tubuh.  
Jumlah besi dari sumber besi non hem umumnya relatif tinggi dibandingkan dengan zat besi 
heme. Walaupun kaya akan zat besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus. 
Di samping jumlah besi, perlu diperhatikan kualitas besi di dalam makanan, dinamakan juga 
ketersedian biologik (bioavailability). Pada umumnya besi di dalam daging, ayam, dan ikan 
mempunyai ketersediaan biologik tinggi, dan besi di dalam sebagian kacang-kacangan mempunyai 
ketersediaan biologik sedang, sedangkan besi di dalam sebagian besar sayuran, terutama yang 
mengandung asam oksalat tinggi seperti bayam mempunyai ketersediaan biologik rendah
 
(Citrakesumasari, 2012). 
Frekuensi Konsumsi Sumber Pelancar Fe 
Frekuensi konsumsi sumber pelancar zat besi pada penelitian ini menunjukkan hubungan 
yang bermakna dengan status hemoglobin pada ibu hamil (p = 0,03). Menurut Gibney, bahan  
makanan kelompok peningkat absorpsi Fe adalah bahan makanan yang mempunyai fungsi sebagai 
bahan makanan yang akan memperbesar absorpsi zat besi dari dalam makanan yang dikonsumsi 
sehari-hari. Bahan makanan yang dapat meningkatkan absropsi zat besi adalah ayam, daging, ikan 
dan vitamin C. Tercatat sebanyak 6 (9,2%) responden pada kelompok anemia dan 21 (32,3%) 
responden non anemia mengkonsumsi sumber bahan makanan pelancar absorpsi besi dalam 
frekuensi sering.  Hal ini disebabkan bahan makanan pelancar kelompok vitamin C seperti 
rambutan dan kedondong sedang populer di kalangan ibu hamil. Buah rambutan dan kedondong 
sangat sering dikonsumsi ibu hamil bahkan hampir setiap hari dikonsumsi,  hal ini di duga karena 
kedua buah ini lagi musimnya di daerah tersebut. Bahan makanan lainnya seperti tomat juga sering 
dikonsumsi ibu hamil (1x/hari). Seperti diketahui bahwa vitamin C sangat membantu penyerapan 
besi non heme dengan mereduksi besi ferri menjadi ferro dalam usus halus sehingga mudah 
diabsorpsi. Vitamin C menghambat pembentukan hemosiderin yang sukar dimobilisasi untuk 
membebaskan besi bila diperlukan. Absorpsi besi dalam bentuk non heme meningkat empat kali 
lipat bila ada vitamin C. Dengan demikian resiko anemia defisiensi zat besi bisa dihindari
 
(Gibney, 
2008). 
Frekuensi Konsumsi Sumber Penghambat Fe 
Disamping faktor yang mendorong penyerapan zat besi non hem, terdapat pula faktor yang 
menghambat penyerapan zat besi. Bahan makanan penghambat absorpsi Fe (inhibitor) adalah bahan 
makanan yang bersifat akan menghambat absorpsi Fe oleh tubuh dari makanan yang dikonsumsi 
seperti fitat (pada dedak, katul, jagung, protein kedelai, susu, coklat dan kacang- kacangan), 
polifenol (termasuk tannin) pada teh, kopi, bayam, kacang kacangan, Zat kapur / kalsium (pada 
susu, keju),  Phospat (pada susu, keju)
 
(Gibney, 2008). 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi 
penghambat absorpsi besi dengan status hemoglobin ibu hamil (p =0,03) . Tercatat sebesar 20 
(30,8%) responden pada kelompok anemia dan 24 (36,9%) responden non anemia mengkonsumsi 
sumber bahan makanan penghambat absorpsi besi dalam frekuensi sering. Frekuensi sering yang 
dimaksudkan disini bermakna negatif.  Dikarenakan makin jarang zat penghambat yang dikonsumsi 
dan zat pelancarnya makin banyak maka akan bernilai positif untuk penyerapan zat besinya. Hal ini 
diduga karena sebagian besar ibu hamil yang anemia mengonsumi teh hampir setiap hari, bahkan 
ada yang sampai 2 kali sehari begitupula dengan bayam yang hampir setiap hari dikonsumsi. 
Padahal seperti diketahui tanin yang terdapat dalam teh hitam merupakan jenis penghambat paling 
paten dari semua inhibitor yang ada. Hasil ini sejalan dengan penelitian Susilo
 
(2002) bahwa 
semakin besar asupan tanin, maka semakin rendah kadar Hb. Tanin  yang merupakan polifenol dan 
terdapat di dalam teh, kopi dan beberapa jenis sayuran dan  buah juga menghambat absorpsi besi 
dengan cara mengikatnya. Secara teoritik diketahui bahwa tanin bisa mempengaruhi penyerapan zat 
besi dari makanan terutama yang masuk kategori zat besi non hem misalnya padi-padian, sayur-
mayur, dan kacang-kacangan. Tanin berikatan dengan zat besi yang terdapat dalam makanan 
sehingga membentuk komponen yang tidak dapat diserap oleh tubuh (Susilo, 2002). 
 
KESIMPULAN 
Diantara berbagai faktor penyebab terjadinya anemia, pola konsumsi merupakan faktor yang 
paling dominan (50%) pengaruhnya terhadap anemia defisiensi besi. Prevalensi anemia yang 
didapatkan di lokasi penelitian sebesar 37 %, angka ini termasuk kategori masalah kesehatan 
masyarakat yang moderat.. Pada penelitian ini tidak ada hubungan yang signifikan antara asupan 
protein, asupan zat besi, dan frekuensi konsumsi zat besi heme dengan status hemoglobin ibu hami 
sedangkan asupan vitamin C, frekuensi konsumsi sumber zat besi nonhem, pelancar absorpsi zat 
besi, dan frekuensi konsumsi penghambat absorpsi zat besi berhubungan dengan status hemoglobin 
ibu hamil.  
SARAN 
Anemia pada ibu hamil di lokasi penelitian masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 
yang moderat. Disarankan pada ibu hamil sebaiknya memperhatikan kombinasi makanan sehari-
hari agar dapat memenuhi kebutuhannya selama kehamilan yang seperti campuran sumber besi 
yang berasal dari hewan, tumbuh-tumbuhan, dan sumber gizi yang lain yang dapat 
membantu absorpsi. Selain itu bahan makanan yang dapat menghambat absorpsi besi juga 
diperhatikan. Dengan demikian resiko anemia defisiensi zat besi bisa dihindari.  
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LAMPIRAN 
Tabel 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karateristik Ibu Hamil  
Di Kabupaten Gowa Tahun 2013 
 
Karakteristik n % 
Umur 
18-20 tahun 
21-30 tahun 
>30 tahun 
 
11 
37 
17 
 
16,9 
56,9 
26,2 
Jenis pekerjaan 
Pedagang/Penjual 
PNS 
Pegawai Swasta 
Pengrajin  
Wiraswasta 
IRT 
Lainnya 
 
4 
3 
2 
1 
1 
48 
6 
 
6,2 
4,6 
3,1 
1,5 
1,5 
73,8 
9,2 
Tingkat pendidikan 
Tidak pernah sekolah 
Tidak tamat SD/MI 
Tamat SD/MI 
SMP/MTs/Sederajat 
SMA/MA/Sederajat 
Universitas 
Pendapatan Keluarga 
 
1 
2 
16 
14 
21 
11 
 
1,5 
3,1 
24,6 
21,5 
32,3 
16,9 
≤ 1.000.000 
>1.000.000-2.000.000 
>2.000.000-5.000.000 
>5.000.000 
42 
13 
8 
2 
64,6 
20,0 
12,3 
3,1 
Total  65 100 
Sumber: Data Primer,2013 
 
 
Tabel 2 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Status Hb Di Kabupaten Gowa Tahun 
2013 
 
Status Hb n  (%) Min-Max X±SD 
Kadar Hb 
Anemia 
Normal 
 
24 (37,0) 
41 (63,0) 
6,9-14,4 
 
11,25±1,2 
Sumber: Data Primer,2013 
 
 
 
 
 
Tabel 3 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Asupan Zat Gizi Di Kabupaten Gowa 
Tahun 2013 
 
Kategori Asupan Zat Gizi n  (%) Min-Max X±SD 
Protein 
Cukup 
Kurang 
 
24 (36,9) 
41 (63,1) 
29-209 77,7±34,7 
Zat Besi 
Cukup 
Kurang 
 
16 (24,6) 
49 (75,4) 
10-110 47,8± 30,7 
Vit.C 
Cukup 
Kurang 
 
34 (52,3) 
31 (47,7) 
14-437 86,1±73,1 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
 
Tabel 4 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Frekuensi Konsumsi Sumber Bahan Makanan 
Di Kabupaten Gowa Tahun 2013 
Sumber: Data Primer,2013 
 
 
 
 
Kategori Frekuensi 
Konsumsi  
n  (%) 
 
Min-Max X±SD 
Sumber Heme 
Sering 
Jarang 
 
8 (12,30) 
 57 (87,70) 
0,17-0,56 0,36±0,08 
Sumber Nonheme 
Sering 
Jarang 
 
8  (12,30) 
57 (87,70) 
0,21-0,75 0,45±0,11 
Sumber Pelancar Fe 
Sering 
Jarang 
 
41 (63,10) 
24 (36,90) 
0,28-0,69 0,41±0,09 
Sumber Penghambat Fe 
Sering 
Jarang 
 
14 (21,50) 
51 (78,50) 
0,27-0,90 0,52±0,15 
  
 
 
 
 
 
Tabel 5 Hubungan Asupan Zat Gizi dengan Status Hb Ibu Hamil Di  Kabupaten Gowa 
Tahun 2013 
Sumber: Data Primer,2013 
 
 
Tabel 6  Hubungan Frekuensi Konsumsi Bahan Makanan dengan Status Hb Ibu Hamil Di 
Kabupaten Gowa Tahun 2013 
 
Sumber: Data Primer,2013 
 
Kategori Asupan 
Zat Gizi 
Status hemoglobin (Hb) Total  
p Anemia Tidak Anemia 
n % n % n %  
Protein 
Cukup 
Kurang 
Zat Besi 
Cukup 
Kurang 
Vitamin C 
Cukup 
Kurang 
 
8 
16 
 
4 
20 
 
8 
16 
 
12,3 
24,6 
 
6,1 
30,8 
 
12,3 
24,6 
 
 
25 
16 
 
29 
12 
 
26 
15 
 
 
38,5 
24,6 
 
44,6 
18,5 
 
40,0 
23,1 
 
33 
32 
 
33 
32 
 
34 
31 
 
50,8 
49,2 
 
50,8 
49,2 
 
52,3 
47,7 
 
0,64 
 
 
0,25 
 
0,01 
 
 
Total 24 36,9 41 63,1 65 100  
Kategori Frekuensi 
Konsumsi 
Status hemoglobin (Hb) Total p 
 Anemia Tidak Anemia  
n % n % n % 
Sumber Heme 
Sering 
Jarang 
Sumber Nonheme 
Sering 
Jarang 
Sumber Pelancar Fe 
Sering 
Jarang 
Sumber Penghambat Fe 
Sering 
Jarang 
 
5 
19 
 
19 
5 
 
6 
18 
 
20 
4 
 
7,7 
29,2 
 
29,2 
7,7 
 
9,2 
27,7 
 
30,8 
6,1 
 
13 
28 
 
22 
19 
 
21 
20 
 
24 
17 
 
20,0 
43,1 
 
33,9 
29,2 
 
32,3 
30,8 
 
36,9 
26,2 
 
18 
47 
 
41 
24 
 
27 
38 
 
44 
21 
 
27,7 
72,3 
 
63,1 
36,9 
 
41,5 
58,5 
 
67,7 
32,3 
0,34 
 
 
0,04 
 
 
0,03 
 
 
0,03 
Total 24 36,9 41 63,1 65 100  
